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【摘要】目的 探讨血栓弹力图(TEG)预测中心静脉置管相关静脉血栓发生的效能。方法 选取2020年1月至2022年1月于本院行PICC置管的患者485例，根据患者是
否出现血栓症状分为血栓组和无血栓组，入院后完成相关检查，并接受血栓弹力图指标检测，筛选预测血栓发生有意义指标，利用工作特征曲线(ROC)评
估TEG预测PICC患者相关静脉血栓发生的效能。结果 本组485例PICC置管患者，有40例发生导管相关静脉血栓，发生率为8.25%，纳入血栓组，剩余则
纳入无血栓组。对比两组患者性别、年龄、肿瘤类型等一般基线资料无统计学意义(P>0.05)，但血栓组APACHEⅡ评分明显低于无血栓组，高血脂及糖尿
病患病率明显高于无血栓组(P<0.05)，血栓组置管前后α角、Angle值对比差异均无意义(P>0.05)，而r值、K值、ma 值在置管后均呈下降趋势，与置管前
相比有统计学意义(P<0.05)；无血栓组置管前后r值、K值、ma 值、α角、Angle值对比差异均无意义(P>0.05)；且置管后血栓组r值、K值、ma 值均低于
无血栓组(P<0.05)，将上述单因素和多因素的二分类Logistic 回归分析显示，r值、K值、ma 值在预测血栓发生均有意义(P均<0.05)，上述参与联合预测
的ROC 曲线下面积最大，诊断效能最高。结论 TEG的监测能够反映患者体内凝血状态，评估发生血栓事件的风险，从而帮助临床医师采取及时有效准确
的干预治疗，值得临床进一步推广应用。
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Abstract: Objective To discuss the thrombelastography (TEG) on the prediction of peripherally inserted central catheter (PICC)-associated venous thrombus. 
Methods 485 patients of undergoing the PICC indwelling from January 2020 to January 2022 in our hospital were selected. Patients were 
assigned to thrombus group and non-thrombus group. TEG was applied to predict the incidences of venous thrombus. The receiver operating 
characteristic curve (ROC) was used to evaluate the prediction efficacy of TEG on the PICC-associated venous thrombus. Results There were 40 
cases of PICC-associated venous thrombus (8.25%, thrombus group); the other patients were included in the non-thrombus group. There were 
no significant differences about the general data like the gender, age and tumor types (P>0.05); APACHEⅡ (acute physiology and chronic health 
evaluation scoring system II) scores in thrombus group were significantly lower than non-thrombus group; the morbidity of hyperlipidemia and 
diabetes mellitus were significantly higher than non-thrombus group (P<0.05); in thrombus group, α angle and Angle values before and after 
indwelling were not significantly different (P>0.05); after indwelling, r value, K value and ma value showed the declining tendency; related values 
before and after indwelling were found to be statistically significant (P<0.05); in non-thrombus group, r value, K value, ma value, α angle and 
Angle value before and after indwelling were not significantly different (P>0.05); after indwelling, r value, K value and ma value in thrombus group 
were significantly lower than non-thrombus group (P<0.05); the univariate and multivariate Logistic regression equation indicated that r value, K 
value and ma value were of great importance to predict the thrombus (P<0.05); the area under the curve was the largest based on the combined 
examination, indicating the highest diagnosis efficacy. Conclusion TEG can reflect the patient’s coagulation state and evaluate the risks of thrombus 
events to take the proper and right intervention therapy. It is worthy of clinical promotion and application.  
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　　中心静脉置管( peripherally inserted central catheter,PICC)
作为近年来出现的新技术，可以为患者建立长期的静脉通路，操
作简单安全、不限制患者的临床活动，是需要长期输液治疗、肠
外营养支持或使用腐蚀性药物静脉治疗的患者最常见的静脉输液
方式，可以有效减少反复穿刺或刺激性药物对血管壁造成的损
伤，既减轻患者的痛苦，又提高护士的工作质量和效率[1]；但导
管相关并发症的存在一定程度上也会影响患者的预后，其中导管
相关静脉血栓是其常见并发症，是导致PICC提前意外终止的主要
原因之一[2]。因此，早期识别评估PICC相关静脉血栓发生，对临
床诊治、降低死亡率、改善预后尤为重要[3-4]。目前血栓弹力图
(thrombela-stography, TEG)体外模拟机体内部凝血及纤溶过程试
验，利用物理力学原理反映血液凝固变化转变成图形和数值，客
观实时反映患者凝血过程，便于临床评估患者的凝血功能[5]。本研
究旨在观察TEG在预测PICC相关静脉血栓发生中的作用，为临床

早期评估病情，尽早干预提供参考。选取2020年1月至2022年1月
于本院行PICC置管的患者485例为研究对象，现报道如下[2]。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年1月于本院行PICC置管的
患者485例为研究对象。
　　纳入标准[6]：均于本院开展PICC置管。认知能力正常，可配
合完成此次研究。双上肢的活动能力正常。穿刺位置皮肤完整。
排除标准：存在以下任何情况之一时：凡不符合诊断及纳入标准
者；妊娠或严重精神疾患等；PICC置管时开展两次或以上送管；
明显出血倾向；存在已知的凝血功能障碍性疾病或其他血液系统
疾病；有语言障碍、智力障碍、精神异常或文化水平过低者；恶
性肿瘤晚期及疾病临终状态者；不配合研究者。昏迷患者或行机
械通气患者由家属(委托人)自愿签署知情同意书，自愿参与本项
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研究。其中包含男性35例，女性45例。年龄范围在35-68岁，均值
(50.25±3.72)岁。原发病类型：30例为呼吸系统感染，6例为尿路
感染，24例为多发性创伤，12例为败血症，8例为急性胰腺炎。
1.2 方法
1.2.1 TEG检测  (1)仪器：Haemoscope公司生产的TEG-血栓弹
力图仪器，美国I-L公司生产ACL-TOP700全自动血凝仪，日本
Sysmex公司生产Sysmex XE-5000全自动血液分析仪，所有仪器
均分别使用各自的原装配套试剂。(2)TEG检测：充分混匀1:9枸
橼酸钠抗凝血样3mL/份，遵循TEG仪器指南并开展分析及处理，
获取图像及数值，包括反应时间 ( r 值) 、 凝固时间 (K 值) 、 血栓
最大幅度 (ma 值) 、血形成速率(Angle值)、α角度。
1.2.2 PICC日常维护  (1)健康宣教：叮嘱患者日常选择宽松衣物，
穿衣时先穿穿刺侧，脱衣后脱穿刺侧；同时指导患者减少肢体活
动，适当的开展握拳松拳活动，不可使用穿刺侧提拎重物，避免剧
烈活动，不可反复手臂屈伸运动。同时给予患者充分的肯定，并给
予鼓励，促使其建立对抗疾病的信心，强化其自我管理能力；另外
向患者及其技术宣教置管后注意事项，尽可能消除其不良情绪。
(2)日常维护：严格遵守无菌原则定时更换无菌敷料，导管置入后
24h更换透明膜一次，随后3~6d更换一次，并详细标注更换时间；
每7d更换一次肝素帽，期间若发现肝素帽损坏则立即更换，并在治
疗间歇期间每7d使用生理盐水(20mL)冲洗导管一次；静脉输液给
药后使用脉冲式方法冲洗导管，以保障导管畅通。
1.3 判定标准  由超声医学科专业人员在患者有静脉血栓临床症
状时或拔管前1d血管彩超进行评估， 统计两组患者的静脉血栓发
生率[7]。
1.4 观察指标及评价工具  (1)收集PICC置管后血栓发生率，对比
血栓组与无血栓组患者的一般资料，包括性别、年龄、急性生理
和慢性健康-II(APACHEⅡ)评分、肿瘤类型、高血压、高血脂、糖
尿病人数占比。(2)比较两组患者TEG相关参数。
1.5 统计学处理  数据分析软件为SPSS19.0，计数数据的描述形
式为“频数”、“百分率(%)”；计量数据的描述形式为“均数±
标准差(χ

-
±s)”。计数、计量数据的组间对比分别实施χ

2、t
检验。采用Logistic回归分析PICC相关静脉血栓发生的风险因素。
并应用受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic 
curve,ROC)评估血栓弹力图预测血栓发生的效能，在计算结果显
示P<0.05时，提示数据差异有统计学分析意义。

2  结   果
2.1 血栓发生情况与一般资料基线对比  本组485例PICC置管患

者，有40例发生导管相关静脉血栓，发生率为8.25%，纳入血栓
组，剩余则纳入无血栓组。对比两组患者性别、年龄、肿瘤类型
等一般基线资料无统计学意义(P>0.05)，但血栓组APACHEⅡ评
分明显低于无血栓组，高血脂及糖尿病患病率明显高于无血栓组
(P<0.05)，见表1。
2.2 血栓组与无血栓组间血栓弹力图参数的比较  比较血栓组
和非血栓组PICC置管前后TEG参数变化发现，血栓组置管前后α 
角、Angle值对比差异均无意义(P>0.05)，而r值、K值、ma 值在
置管后均呈下降趋势，与置管前相比有统计学意义(P<0.05)；无
血栓组置管前后r值、K值、ma 值、α 角、Angle值对比差异均无
意义(P>0.05)；且置管后血栓组r值、K值、ma 值均低于无血栓
组(P<0.05)，见表2。
2.3 血栓弹力图预测血栓发生的效能  将上述单因素和多因素的
二分类Logistic 回归分析显示，r值、K值、ma 值在预测血栓发
生均有意义(P均<0.05)，OR值分别为1.111、5.124、7.530。上
述参与联合预测的ROC 曲线下面积最大，诊断效能最高。详见表
3、表4。

表1 两组患者一般资料基线对比
组别	                           无血栓组(n=445)	    血栓组(n=40)     χ2/t          P值

性别	 男	              18(45.00)	        17(42.50)         0.063       0.876

	 女	               22(55.00)	        23(57.50)		

年龄/岁	                                   61.98±7.23	        62.73±7.18   0.876       1.964

APACHEⅡ评分/分	               19.72±2.30          14.60±1.50   10.078     0.001

肿瘤类型	 肺癌                          12(30.00)              11(27.50)         0.743       0.987

                    乳腺癌                      9(22.50)                10(25.00)

                    消化道肿瘤             8(20.00)                 9(22.50)

                    泌尿系统肿瘤         6(15.00)                6(15.00%)

                    其他	               5(12.50)                 4(10.00%)

高血压	 是	               226(50.79)	       25(62.50)          0.264      0.159

	 否	               219(49.21)	       15(37.50)		

高血脂	 是	               230(51.69)	       30(75.00)          6.934      0.001

	 否	               215(48.31)	       10(25.00)		

糖尿病	 是	               245(55.06)	       32(80.00)          9.547      0.001

	 否	               200(44.94)	       8(20.00)	

表2 血栓组与无血栓组间血栓弹力图参数的比较
组别	 时间	                       r 值(min)	                     K 值(min)	                        ma 值(mm)	        α 角(°)	                    Angle值(deg)

血栓组	 PICC置管前	 6.21±1.03	 2.45±0.25	 70.20±12.04	 52.32±18.10	 62.33±11.21

	 PICC置管后	 4.56±1.25	 1.65±0.21	 63.49±16.55	 40.60±22.31	 79.67±18.50

	 t	                     4.505	                     5.014	                     2.687	                     11.528	                     10.870

	 P	                     0.001	                     0.001	                     0.008	                     0.001	                     0.001

无血栓组	 PICC置管前	 6.23±1.06	 3.47±0.31	 64.23±12.02	 56.35±18.04	 62.29±11.19

	 PICC置管后	 5.33±1.11	 1.77±0.33	 69.33±15.31	 54.55±20.28	 75.50±12.32

	 t	                     3.140	                     0.542	                     6.854	                     5.960	                     8.978

	 P	                     0.002	                     0.589	                     0.001	                     0.001	                     0.001

t组间干预前比较值		  0.009	                     0.008	                     0.012	                     0.008	                     0.017

P组间干预前比较值		  0.992	                     0.994	                     0.991	                     0.994	                     0.987

t组间干预后比较值		  2.078	                     5.477	                     2.725	                     4.684	                     2.466

P组间干预后比较值		  0.041	                     <0.001	                     0.008	                     <0.001	                     0.016
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3  讨   论
　　PICC指的是经外周静脉将中心静脉导管置入，具有使用方
便、操作安全、留置时间较长以及痛苦较小等优点，已被广泛应
用至化疗、长期间歇输液、连续超过5d以上输液及肠外营养患者
中[8]。经PICC能及时输入刺激性药物和静脉营养液至体内，确保
治疗工作顺利进行，使患者生命得到及时救治[9]。但PICC置管属
于一类侵入性操作，近年来随着 PICC 技术的推广，外周静脉血
栓的发生概率明显增加，而诱发此症的原因主要与PICC置管后局
部官腔狭窄、血流速度变缓且形成涡流，导致血小板的冲击、聚
集等因素有关[10]，一旦发生血栓将会导致非计划性拔管，对患者
治疗进展及病情康复造成不利影响，因此如何对血栓的发生提前
做出预判，对高危人群采取预见性干预，对PICC患者而言有重要
意义[11]。
　　本研究调查显示，PICC导管相关静脉血栓发生率为8.25%，
这一数据与文献报道血栓发生概率达 2% ~ 38%相符[12]，且本组数
据处于较低水平，可能与本组患者的导管维护妥当，患者配合度
较高有关。在一般资料基线对比上，血栓组APACHEⅡ评分明显低
于无血栓组，高血脂及糖尿病患病率明显高于无血栓组(P<0.05)，
由此提示，在APACHEⅡ评分降低，且合并高血脂及糖尿病可视为
PICC导管相关静脉血栓的高危因素，但此结论有待进一步完善。
自TEG首次引进国内，至今已有10 余年，通过采用全血样本测定
在体外凝血及纤溶过程中样本黏弹性的变化来反映血小板、纤维
蛋白等凝血指标的变化，并且所描记的图形能够提供凝血纤容过
程的丰富信息，同时反映相互之间的作用，操作简单可重复，已
在指导成分输血、评估抗凝疗效等领域获得满意效果，备受临床
关注[13-14]。在此背景下, 本研究采用血栓弹力图指标评估PICC 置
管前后变化，预判血栓发生的效能，结果显示：血栓组置管前后
α 角、Angle值对比差异均无意义(P>0.05)，而r值、K值、ma 值
在置管后均呈下降趋势，与置管前相比有统计学意义(P<0.05)；
无血栓组置管前后r值、K值、ma 值、α 角、Angle值对比差异均
无意义(P>0.05)；且置管后血栓组r值、K值、ma 值均低于无血栓
组(P<0.05)，将上述单因素和多因素的二分类Logistic 回归分析
显示，r值、K值、ma 值在预测血栓发生均有意义(P<0.05)，上述
参与联合预测的ROC 曲线下面积最大，诊断效能最高。由此说明

表3 PICC血栓发生风险预测因素的 Logistic 回归分析
参数	                                             B               S.E.	     P           95% CI for EXP(B)	  wald	   OR

单因素分析            性别	 0.725	 0.865	 0.000	 -1.2614-2.4250	 0.230	 1.556

                                  年龄	 0.784	 0.890	 0.000	 -1.3258-2.4820	 0.058	 1.432

                                  糖尿病	 0.388	 0.652	 0.000	 -1.0126-1.5428	 0.726	 1.485

                                  高血脂	 0.279	 0.865	 0.000	 -1.1086-3.1524	 0.078	 1.864

多因素分析             r 值	 0.469	 0.000	 0.000	 -1.304~2.304	 0.452	 1.111

                                  K 值	 0.367	 0.085	 <0.001	 0.054~8.249	 0.428	 5.124

                                  ma 值	 0.509	 1.247	 0.000	 -1.428-10.154	 0.565	 7.530

表4 血栓弹力图预测血栓发生的效能
参数	  ROC         敏感性       特异性      Youden 指数

r 值	 0.469	 0.000	 0.000	 <0.452

K 值	 0.249	 0.114	 0.001	 <0.336

ma 值	 0.362	 1.358	 0.000	 <0.565

联合检测	 0.322	 0.864	 0.000	 -1.3478-2.0478

PICC出现导管相关静脉血栓时，其体内出现更严重的凝血功能障
碍，往往处于高凝状态。分析其原因，TEG中R值减少意味着患者
体内凝血、纤溶存在异常，K值反映凝块强度，同时用于判断血
小板数量及功能异常，反映血小板引起的凝血机制[15]。MA、K值
呈现明显升高，表明患者肝脏合成、代谢及生物转化发生严重障
碍，凝血功能障碍发生率偏高。
　　综上所述，TEG的监测能够反映患者体内凝血状态，评估发
生血栓事件的风险，从而帮助临床医师采取及时有效准确的干预
治疗，值得临床进一步推广应用。
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